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Periaku kekerasan adalah setiap perbuatan yang berakibat atau dapat 
mengakibatkan kesengsaraan atau penderitaan baik fisik, seksual, ekonomi, sosial, dan 
psikis terhadap korban. Tanda dan gejala pasien perilaku kekerasan yaitu wajah memerah 
dan tegang, pandangan tajam, mengatupkan rahang dengan kuat, mengepalkan tangan, 
bicara kasar, suara tinggi, menjerit, dan berteriak. Dampak perilaku kekerasan yang 
dilakukan pasien terhadap dirinya sendiri adalah dapat menciderai dirinya sendiri atau 
merusak lingkungan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat stres 
mempengaruhi risiko kekambuhan perilaku kekerasan berdasarkan penelusuran literatur. 
Penelusuran literature ini dilakukan menggunakan google shcolar dan Pub Med. 
Penelusuran dilakukan pada 1 Januari 2015 sampai 1 Desember 2020 dengan kata kunci 
tingkat stres, risiko kekambuhan, dan perilaku kekerasan. Hasil analisis didapatkan 
bahwa bila seseorang mengalami tingkat stres tinggi dan tidak ditangan lebih lanjut maka 
dapatmemunculkan risiko kambuh pada pasien perilaku kekerasan   
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Violent behavior is any act that results in or can result in physical, sexual, 
economic, social and psychological harm or suffering to the victim. Signs and symptoms 
of patients with violent behavior are reddened and tense face, sharp eyes, tightly 
clenched jaws, clenched fists, rough speech, high voice, screaming, and shouting. The 
impact of violent behavior of patients against themselves is that they can injure 
themselves or damage the environment. The purpose of this study is to determine the level 
of stress which affects the risk of recurrence of violent behavior based on literature 
searches. This literature search was carried out using Google School and PubMed. The 
search was conducted on 1 January 2015 to 1 December 2020 with the keywords stress 
level, risk of recurrence, and violent behavior. The results of the analysis showed that if a 
person experiences a high level of stress and is not handled further, it can raise the risk 
of recurrence in patients with violent behavior 
 
 









Kesehatan jiwa menurut WHO (World Health Organization) adalah ketika 
seseorang tersebut merasa sehat dan bahagia, mampu memahami tantangan hidup serta 
dapat menerima orang lain sebagaimana seharusnya serta mempunyai sikap positif 
terhadap diri sendiri dan orang lain. Kesehatan jiwa adalah kondisi seseorang individu 
dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut 
menyadari kemampuan sendiri dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya. 
Hasil dari riset kesehatan dasar prevelensi gangguan jiwa berat psikosis pada penduduk 
indonesia 7,0 per mil, prevelensi depresi adalah 6,1 pada penduduk umur ≥15 tahun dan 
gangguan mental emosional pada penduduk Indonesia 9,8 persen. Gangguan jiwa berat 
terbanyak di Sulawesi Tenggara, Gorontalo, NTT, Banten dan Maluku Utara. Proporsi 
rumah tangga yang pernah memangsa anggota rumah tangga gangguan jiwa berat 14,0 
persen dan terbanyak pada penduduk yang tinggal deperdesaan (17,7%) (Riskesdas, 
2018). 
Perilaku kekerasan adalah keadaan dimana seseorang melakukan tindakan yang 
dapat membahayakan secara fisik, baik kepada diri sendiri maupun orang lain 
(Afnuhhazi, 2015). Perilaku kekerasan merupakan salah satu respon marah yang di 
ekspresikan dengan melekukan ancaman mencederai orang lain, dan atau merusak 
lingkungan. Respon tersebut biasanya muncul akibat adanya stressor (Keliat, 2012). Stres 
adalah reaksi dari tubuh (respons) yang sifatnya non spesifik terhadap setiap tuntutan 
beban atasnya (Danang, 2011).  
Stres dapat terjadi pada individu ketika terdapat ketidakseimbangan antara situasi 
yang menuntut dengan perasaan individu atas kemampuannya untuk menghadapi 
tuntutan-tuntutan tersebut. Situasi yang menuntut tersebut dipandang sebagai beban atau 
melebihi kemampuan individu untuk mengatasinya (Safaria & Saputra, 2009). Dampak 
perilaku kekerasan yang dilakukan pasien terhadap dirinya sendiri adalah dapat 
menciderai dirinya sendiri atau merusak lingkungan. Bahkan dampak yang lebih ekstrim 
yang dapat ditimbulkan adalah kematian bagi pasien sendiri dan dampak perilaku 
kekerasan pasien seperti menyerang atau mengancam orang lain dengan sengaja 
(Nuraenah dkk, 2012). 
 
METODE 
Penelitian ini dimulai pada bulan Januari 2021. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian Cross Sectional, sumber data dari penelitian ini jurnal, teknik pengumpulan 
data menggunakan JBI Critical appraisal atau tinjauan sistematik literatur intervensi 
tertentu, kondisi atau masalah tertentu dan analisis masalah pada penelitian ini 
menggunakan PICOST framework. Pencarian artikel dan jurnal menggunakan keyword 
dan boolean operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas 
atau menspesifikkan pencarian. Pencarian literatur dalam systematic review ini 
mengguakan 2 database yaitu PubMed dan Google Scholar. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Jurnal penelitian dari (Fawaid, Yuswatiningsih, & Rahmawati, 2019) diketahui 
bahwa 37 responden, kekambuhan resiko perilaku kekerasan hampir selurunya berjumlah 
34 orang (91,9%), sebagian kecil tidak kambuh 3 orang (8,1%). Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan mendapatkan hasil factor trauma ringan sebanyak 2 orang dengan resiko 
perilaku kekerasan kambuh 2 orang (100%) dan trauma sedang sebanyak 15 orang 
dengan resiko perilaku kekerasan kambuh 15 (100%). Sedangkan untuk trauma berat 
didapatkan hasil sebanyak 20 orang dengan resiko perilaku kekerasan kambuh 17 0rang 
(85,0%) dan tidak kambuh sebanyak 3 orang (15,0%). Berdasarkan analisis 






yang artinya ada hubungan faktor trauma dengan kekambuhan resiko perilaku kekerasan. 
Dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan faktor trauma dengan kekambuhan 
resiko perilaku kekerasan di Yayasan Griya Cinta Kasih Jombang.  
  Penelitian dati (Wardana, Kio, & Arimbawa, 2020)  dengan jumlah responden 40 
responden, dapat diketahui tingkat kekambuhan pasien skizofrenia menunjukkan paling 
besar mengalami kekambuhan ringan yaitu 19 orang (47,5%) dan kekambuhan sedang 9 
orang (22.5%), dan kekambuhan berat yaitu 12 orang (30%). Berdasarkan hasil uji 
Spearman Rank didapatkan angka p value sebesar 0,000 < dari tingkat signifikansi 
ditentukan yaitu 0,05, hasil ini menunjukkan ada dukungan keluarga dengan tingkat  
kekambuhan pasien skizofrenia di ruang rawat inap IPCU bangsal Rumah Sakit Jiwa 
Provinsi Bali.  
  Peneliti dari (Anggit & Ni, 2017) dari 59 responden yang di teliti didapatkan 
bahwa stres ringan ditemukan pada 49 responden (83%), sebanyak 2 responden 
mengalami stres sedang (3%) dan responden yang tidak mengalami stres sebanyak 8 
responden (14%).   
 Prilaku kekerasan adalah salah satu respon terhadap stressor yang dihadapi oleh 
seseorang yang ditunjukan dengan prilaku kekerasan baik pada diri sendiri maupun orang 
lain dan lingkungan baik secara verbal maupun non-verbal. Bentuk perilaku kekerasan 
yang dilakukan bisa yaitu amuk, bermusuhan yang berpotensi melukai, merusak baik 
fisik maupun kata-kata (Wardana, Kio, & Arimbawa, 2020). Risiko perilaku kekerasan 
merupakan salah satu respon marah diekspresikan dengan melakukan ancaman, 
mencederai diri sendiri maupun orang lain dan dapat merusak lingkungan sekitar. Tanda 
dan gejala risiko perilaku kekerasan dapat terjadi perubahan pada fungsi kognitif, afektif, 
fisiologis, perilaku dan sosial. Pada aspek fisik  tekanan darah meningkat, denyut nadi 
dan pernapasan meningkat, mudah tersinggung, marah, amuk serta dapat mencederai diri 
sendiri maupun orang lain (Pardede & Hulu, 2019).    
Perasaan cemas yang berlebihan akan sangat mempengaruhi seseorang 
mengalami gangguan jiwa dan dapat mengakibatkan terjadinya risiko perilaku kekerasan. 
Seseorang yang tidak memiliki pekerjaan mempengaruhi kejadian perilaku kekerasan,  
masalah status sosial  
ekonomi yang rendah berdampak pada status kesehatan jiwa seseorang dan berpotensi 
menyebabkan gangguan jiwa dan menyebabkna perilaku agresif atau risiko perilaku 
kekerasan. Beban kerja yang tinggi dan berpenghasilan rendah juga dapat mengalami 
risiko perilaku kekerasan (Kandar & Iswanti, Faktor Predisposisi Dan Prestipitasi Pasien 
Resiko Perilaku Kekerasan, November 2019).   
Dampak yang dapat ditimbulkan oleh pasien yang mengalami risiko perilaku 
kekerasan  adalah dapat mencederai diri, orang lain dan lingkungan. Untuk memperkecil 
dampak yang ditimbulkan, dibutuhkan penanganan risiko perilaku kekerasan yang tepat 
(Pardede & Hulu, 2019). Proses penyembuhan pada penderita dengan perilaku kekerasan 
memerlukan waktu cukup lama sehingga memerlukan kemampuan pasien untuk 
menjalankan program pengobatan dalam rutinitas sehari-hari, ketidakpatuhan menjalani 
pengobatan mengakibatkan pasien mengalami kekambuhan (Wardana, Kio, & 



















Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimana seseorang melakukan tindakan 
yang dapat membahayakan secara fisik, baik kepada diri sendiri maupun orang lain. 
Perilaku kekerasan adalah merupakan bentuk kekerasan dan pemaksaan secara fisik 
maupun verbal ditunjukkan kepada diri sendiri maupun orang lain. Dari penelitian yang 
di lakukan mendapatkan hasil bahwa tingkat stres akan mempengaruhi seseorang dalam 
berpikir dan akan mempengaruhi terhadap koping individu tersebut sehingga menjadi 
tidak efektif. Bila seseorang mengalami tingkat stres tinggi dan tidak ditangani lebih 
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